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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES I

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
009-CGTPE-2025

FECHA DE INFORME (Qd-nmmm-aaaa)

3-dic-2025

DATOS GENERALES I

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Moya Guerra Liszeth Vanessa
Cl: 1712759735

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Estadisticas Econémicas 3
Servidor Ptiblico 7

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Provincia de Tungurahua

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Liszeth Movya.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS I

1. Objetivo General

Supervisar el desarrollo de la tercera jornada del operativo de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la Poblacién LGBTI+ 2025, mediante
jvidades de supervision operativa, metodoldgica y de procesamiento en campo, orientadas a verificar la correcta aplicacién de los
edimientos técnicos establecidos, con énfasis en la metodologia RDS, el desarrollo de las olas y la gestion de los referidos, asi como en la
supervision de los procesos de codificacidn y critica, garantizando la adecuada aplicacion de las clasificaciones estadisticas oficiales del INEC (DPA,
CIIU 4.0 y CIU0-08) y el uso correcto del Sistema SIPE {web y mdvil), con el fin de fortalecer la calidad, coherencia y confiabilidad de la informacion
recolectada.

1.1 Objetivos Especificos

¢ Ejecutar actividades de supervisién operativa y metodoldgica en campo, verificando Ia correcta aplicacidn de los procedimientos técnicos
establecidos durante la tercera jornada del operativo,

*  Monitorear la aplicacion de la metodologia RDS, con énfasis en el desarrollo de las olas, la gestion de los referidos y la continuidad del proceso
en los distintos territorios.

e Supervisar el uso del Sisterna SIPE (web y mévil), garantizando la adecuada captura, validacién y registro de la informacién recolectada por el
persanal de campo.

»  Supervisar los procesos de codificacion y critica, asegurando la correcta aplicacion de las clasificaciones estadisticas oficiales del INEC (DPA,
CillU 4.0 y C1UO-08}, asi como la consistencia y calidad de los datos procesados.

e  Fortalecer la calidad, coherencia y confiabilidad del proceso estadistico, mediante acciones de acompafiamiento técnico, retroalimentacion y
control de calidad en campo, promoviendo el cumplimiento de los estdndares de calidad estadistica.

2. Detalle de Actividades

*&rcoles, 26 de noviembre de 2025
€ inicid a jornada con el traslado desde mi domicilio ubicado en la ciudad de Quite a partir de las 06:30 am hacia la sede de la Coordinacién Zonal
Centra, en [a ciudad de Ambato, para cumplir con lo planificado.

Una vez arribé a Ambato, me presenté en la Coordinacidn Zonal Centro para el registro de ingreso de la comision, ademas de tener una pequefia
reunion can el Responsable Zonal de Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la Poblacién LGBTi+ 2025 para identificar como se-encontraban
los procesos en [a encuesta, [a cobertura/ problemas suscitados durante todo el operativo.

Posterior a esto, me comunico con el gencuestador de Ja provincia para identificar donde se encuentra y coordinar la supervision gue se efectuaria.
Una vez nos encontramos con el enciiestador, se procede a visitar a los informantes que se encontraban con cita para levantar la informacién.

Jueves, 27 de noviembre de 2025

Inicia la jornada encontrandome can el encuestador para posteriormente trasladarnos a los lugares donde se tenfan las citas planificadas con los
referidos, de modo que se garantice la calidad y cobertura planificada. Al momento de realizar fa supervisién, se monitorizé la recopilacion de
datos en los dispositivos portatiles (tabletas) en 1a poblacion objetive, confirmando el correcto uso de la metodologia RDS, proporcionando la
asistencia requierida para asegurar que se cumpla la metodologia durante el operative de campo.

Asimismo, se mantuvieron entrevistas virtuales que se realizaron mediante llamadas de WhatsApp, las cuales fueron supervisadas desde el mismo
dispositivo, manteniendo la confidencialidad de la encuesta.




Viernes, 28 de noviembre de 2025 vy

Se inicia la joernada con el traslado a la Coordinacion Zonal Centro en la cual se tiene una reunién con todos los encuestadores y supervisores
contratados para las provincias que se encuentran a cargo. En esta reunidh se revisa todas los aciertos y novedades que se presentaron en el
levantamiento de la encuesta. Asimismo, se procede a revisar la carga que se encontraba en el sistema identificando aquellos casos gue no se
sincronizaban todavia, trabajo que se debid realizar manualmente para evitar I3 carga duplicada de informacion.

Ademds, como parte de las recomendaciones del personal contratado mencionaron la necesidad de’ contar con campafias comunicacionales
precisas que abarquen a toda la poblacién LGBTI.

Luego de ello, como reconocimiento para el personal que laboré en esta encuesta, se realiza una pequefia reunién con el Coordinador Zonal y todo
el personal para entregarles certificados de participacion como muestra de agradecimiento por la labor realizada en el levantamiento de la
informacion dado que la cobertura alcanzada fue superior a la planificada.

Una vez finalizadas las actividades de [a supervisidn de Ia ENCV-LGBTI+ 2025, se procedio con el regreso a la ciudad de Quito por via terrestre.

3. Productos Alcanzados:

*  Supervisidén operativa en campo del operativo de la ENCV-LGBTI+ 2025, enfocada en la verificacidn del cumplimiento de los procedimientos
técnicos, metodoldgicos y operativos establecidos.

*  Acompafiamiento técnico y operative en la aplicacidn del cuestionario, uso de dispositivos méviles y adecuade funcionamiento del Sistem
SIPE en sus versiones web y mévil, en el marco de las actividades de supervisidn operativa. ’

»  Verificacion de [a recoleccidén de informacidn en la poblacion objetive {semillas y referidos), incluyendo el desarrollo de las olas, el flujo
transmisién y sincronizacion de formularios, aplicacidn de metodologfa RDS en campo, asignacidn de se fillas a los encuestadores, incidencias,
observaciones y acciones de soporte técnico y metodologico implementadas durante segunda jornada del operativo.

* Reconocimiento al personal civil que participo en campo y oficina para recolectar [a informacién.

4. Problemas Detectados:

s  Seidentificd que la Tablet que utilizan para levantar informacién se sobrecalienta y se paraliza el sistema, por lo que deben reiniciarla para
retomar la encuesta.

* En el sistema informatico .(SIPE) existen preguntas que no deberian activarse conforme lo respondido previamente, por ejemplo, si ya
respondio que no tiene hijos no deberia preguntar la preguntar si los hijos le discriminaron.

5. Soluciones Propuestas:

Para evitar perdida de informacidn se solicita que una vez concluida la entrevista deban sincronizar inmyédiatamente.

Entrega de insumos generados por la Direccion de Comunicacidn Social del INEC para difundir la ENCY-LGBTH- 2025.

Mantener una conversacién fluida y cordial con los entrevistados detallando los objetivos de la encyfesta y disipando cualquier duda, mientras

se |levanta la informacidn o se reinicia la Tablet.
*  Sesugiere teper formularios fisicos para levantar informacién en caso de que la Tablet no se reiq cia y no se vaya a perder [a entrevista p’

tiempo del informante.

6. Canclusiones:

*  Sereviso la cobertura de la ENCV-LGBTI+ 2025, [a cual alcanzd el 112% superando lo planificado. p

s Sesuperviso el adecuado llenado del formulario, siguiendo flujos y manteniendo [a metodologia establecida.

=  Seconsidera necesario contar con instrumentos comunicacionales que permitan dar a conocer la encuesta desde sus inicios, lo que facilite su
levantamiento en campo.

Recomendaciones:

»  Realizar campaiias de concientizacion previas en plataformas locales LGBTI+ para disminuir la resistencia hacia [a recoleccidn de datos.

,

(TINERARIO SALIDA /. LLEGADA  / NOTA
FECHA / . ) ) i "
26-nov-2025 28-nov-2025 sEstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
dd-mmm-aaaa J . e e e . ;
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del Jugar de
HORA 06:30 / 18:30 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
. RUTA
{Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa |hh:mm
maritimo, otros) P Ve - s . .
i icilio) — [ 26-nov-2025 | 6-nov-2025  1-09:30
Terrestre /(Iehiculo contratado (CZBC)/ Quito (Domicilio) d S 06:3&‘.{ ﬁ - -
S Ambato ~ |- . /
L 26-nov-202 Y 26-nov-2025 _|-18:00 -]
Terrestre .~ Vehiculo contratado (CZSC-)/ Ambato - Ambato ~ P nov /5/ 09:/30 / no i P
- - -~
/ -~ 27-nov-2025 27-nov-2025 /| 18:007
Terrestre /Vehl'culo contratade (CZ3C)_/ Ambato - Ambato / /7 no ,/08:00 7-n 3 / /
/ ) - .
-nov-2025 28-nov-2025 |715:30 '
Terrestre e //Vrehl'culo contratado (CZ3C} 4 Ambato - Ambato 28-nov-20 og:00 | g / ,/
-~ / [ / d Vi
Ambato — Quito 28-nov-2025 -18:39-

Terrestre

I
P %\I‘CUIO contratado (C23C)//

{(Domicilio)

L .zs-nov-zozy .

e

15:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES ‘]

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmsdo alecrsénicmmante port

sLISZETH VANESSA

NOMBRE: Liszeth Vanessa Moya Guerra

Cl; 1712759735

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendrfa que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION ] i

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADOD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

®

COORDINADORA GENERAL TECNICA DE PRODUCCION ESTADISTICA,

Cl: 0914645866

ENCARGADA

NOMBRE: Cecilia Marisol Valdivia Miranda

NOMBRE: Cecilia Marisol Valdivia Miranda
C1; 0914645866
COORDINADORA GENERAL TECNICA DE PRODUCCION ESTADfSTICA,
ENCARGADA
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INEC

Buenas cifras,
mejores vidas

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 3 de diciembre de 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: LISZETH VANESSA MOYA GUERRA

FECHA DE COMISION: Del 26 al 28 DE NOVIEMBRE DE 2025

DESTINO (CIUDAD): Provincia de Tungurahu

N° DE SOLICITUD: 009-CGTPE-2025 /

FACTURA / NOTA DE
FECHA .~ VENTAN® , DESCRIP/CIﬂN VAL(/JR OBSERVACIONES
26/11/2025]149-051-000064285  / |ALIMENTACION / .~ f1520] _~
26/11/2025[602:001-000029926 ~ |ALIMENTACION - I 13504~
26/11/2025/6D7-003-000000377 ~"_~ |ALIMENTACION .~/ 850
27/11/2025[119%052-000171976 /7 |ALIMENTACION .~~~ /a3,
27/11/20254212:102-000539375 .~ ./ [ALIMENTACION ./~ , , 1393
27/11/2025|074-051-000355268 . |ALIMENTACION .~ ~ [ 1048 |7~
27/11/2025]002-001-000029963 #/ |ALIMENTACION _* Va0 -
28/11/2625[002-004-000067421 / / [ALIMENTACION, _~ | [13,40 |~
28/11/2025G04-002-000002269 .~ |HOSPEDAIE .~ 57,50
TOTAL 118,56

Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2

del Art. 15 "Control y Liquidacién” del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

PFPimds electrialcammte Sort

FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO DEL PROCESO FINANCIERQ

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE A 7 J 6 b t S’b
GASTOS JUSTIFICADOS JAB.S6

VALOR A DESCONTAR _—

F110A BRAV0
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES I

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [EECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES 5/
009-CGTPE-2025 14-nav-202

VIATICOS Ix] MOVILIZACIONES I SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION | !
DATOS GENERALES l
JAPELLIDOS - NOMBRES DELAO EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: -
Moya Guerra Liszeth Vanessa Analista de Estadisticas Eccndr?iras
C1:1712759735 Servidor Ptblico 7
CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LAUNIDAD ALAQUE PERTENECELA O EL SERVlI?(OR/
Provincia de Tungurahua - Coordinacién General Téchica de Produccién Estadistica
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) / (hhanm)
26-pov-2025 - 05:30 28-nov-2025 < 20:00 "

-iERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Liszeth Mova.

-

I

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE I

1. Objetivo General

Supervisar el desarrollo de la tercera jornada del operativo de la Encuesta Na donal de Condiciones de Vida de la Poblacién LGBTI+
2025, mediante actividadesde supervision operativa, metodoldgica yde procesamiento en campo, orientadas a verificarla correcta
apliacidon de los procedimientos téenicos establecidos, con énfasis enla metodologia RDS, el desarrollodelas olasy a2 gestion de los
referidos, asi comoenla supervision de los procesos de codificacién y critica, garantizandola adecuada aplicacidn de las clasificaciones
estadisticas oficiales del INEC{DPA, C1IU4.0yCIU0-08) yel usocorrectodel Sistema SIPE (web y mévil), con el fin de fortalecerla
calidad, coherencia y confiabilidad de la informacidn recolectada.

1.1 Chjetivos Especificos

»  Ejecutaractividades de supervision operativa y metodoldgica encampo, verificandola correcta aplicadéndelos procedimientos
técnicos establecidos durante la tercera jornada del operativo.

*  Monitorear la aplicacién de la metodologia RDS, con énfasis en el desarrollo de las olas, }a gestién de los referidos yla continuidad
del proceso en los distintos territorios.

*  Supervisar el uso delSistema SIPE {web ymovil), garantizando la adecuada captura, validacidn yregistro de la informacién
recclectada porel personal de campo.

»  Supervisarlos procesos de codificacion yeritica, asegurando la correcta aplicacion de lasclasificacionesestadisticas oficiales del

p INEC {DPA, ClIU 4.0 y C1UO-08), asi como la consistencia y calidad de les datos procesados,

’-, Fortalecerla calidad, coherencia yconfiabilidad del proceso estadistico, mediante acciones de acompafiamiento técnico,

retroalimentadény control de calidad en campo, promoviendo el cumplimiento de los estindares de calidad estadistica.

2. Actividades a Desarrollar

s Ejecutaractividades de supenvisidn operativa ymetodoldgica en campo, verificandola correcta aplicadénde | os procedimientos
técnicos yoperativos establecidos, asicomoel cumplimiento de la metodologia RDS durante el proceso de recoleccién de
informacién.

s Supervisarla recoleccion de informacidn en territorio mediante e} usode tablets, asegurando el correcto diligenciamiento de [os
cuestionarios, la aplicadan de los criterios metodolégicos, la trazabilidad del proceso yla transmision oportuna de los datos al
Sistema SIPE {web y madvil}.

*  Verificarlos reportes generados por el Sistema SIPE, revisando la consistencia de lasvariables clave, el flujo de sincronizacion entre
encuestadores ysupervisores, y el cumplimiento de los estdndares de calidad definidos para el operativo.

s  Supervisaryacompaiiarlos procesos de codificacidn ycritica, verificando la correcta aplicacidn de lasclasificaciones estadisticas
oficiales del INEC{DPA, CIU 4.0y CIU0-08), |2 coherencia de los datos recolectados yla deteccidn de errores en los formularios,
para contribuira la calidad y comparakilidad de |a informacion procesada.

s Revisarenterritorio la asignadonygestidn de las semillaspor parte del personal operativo, verificando sucarga enlos disp ositivos
moviles ysucorrespondencia con la informadén registrada enel Sistema SIPE, asi como su relacion con el desarrolle de 1 os
referidos en cada ola.

*  Brindarasistencia técnica enterritorio a los responsablesysupervisores zonales, con el fin de fortalecer |z ejecucidn de las
actividades encampo, atender inddencias técnicas, metodol 6gicas u operativas, y garantizarla aplicacién untforme de los
procedimientos establecidos.




» Realizarreuniones de seguimientoy espacdios técnicos diarios con los responsables zonales yel equipo nacional, para presentar
observadones, analizarincidencias, revisar avances ydefinir acciones correctivas orientadas al control de calidad de la

informacion.
i TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otros) - ,dd-mmm-aaaa | hhimm | dd-mmm-aaaa | _hh:mm
Terrestre | Vehiculo contratado/ Quite (Domicilio) — Provincia ds/ 26-nov-2025.~| 05:30 _{~"26-nov-2025 [ 08:00
£ Tungurahua Y / P ~
Terrestre /)leh:’culo contratado A ’/ Tungurahua - Tungurahua,/” | 26-nov-2025 ,08:00/ 26-nov-2025 P < 17:00
Terrestre  / |Vehiculo contratado /| Tungurahua - Tungurahuxr” |# 37-nov-2035.-| 08:00. /27-nov-2025.-" 17:007 |
Terrestre Y| Vehiculo contratado / | _Tungurahua - Tungurahua < | 28-nov-2025_/ 08:00 | 28-nov-202%" | 16457
Terrestre / Vehfculo contratado |"Provincia de Tungurahta ~Quito-|” 28-nov-2025 [~ 17:00 28-nov-2025 20:00
{Domicilio) 4 <

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PACIFICO

TIPO DECUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:
1053847911

descuento del valor respectivo

En e caso de no utilizar el boleto emitido para e cumplimiento de Ja comisian y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su emisidn, autorizo al INEC para que proceda con &

H FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

J ‘—svum aleotréntcamats pors

y=LISZETH VANESSA

Firkads £lecrcbulommate putc
CECILIA MARISOL
VALDIVIA MIRANDA

Valider dmlcemente com Firsald

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
liszeth Vanessa Moya Guerra
Cl: 1712759735

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Cecilia Marisol Valdivia Miranda
Cl1: 0914645866
COORDINADORA GENERAL TECNICA DE PRODUCCION ESTADISTICA,
ENCARGADA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ceciiia Marisol Valdivia Miranda
Cl: 0914645866
CODRDINADORA GENERAL TECNICA DE PRODUCCIGN ESTADISTICA,
ENCARGADA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con
porlo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimlento de [os servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidadesinstitucionalesla
Autoridad Nominaderaautorice,
» De no existirdisponibilidad pres upuestaria, tanto la sclicitudcomo la
autorizacidn quedaran insubsistentes
» ElInforme de Semvidos Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido concederservicios institucionales durante [os dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su

Delegado

VERSION FORMULARIO MRLACTUALIZADA 12/06/2013

&
!



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA “

tnstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1994 07 11 25
Unid. Desc;

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT WEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 03¢ 004 730303 1701 202 BBBS 8888  Vialicos y Subsistencias en el Intsrior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR, PROVINGA TUNGURAHUA MES DE NOVIEMBRE 2025, MOVILIZACION
DEL PERSONAL TECNICO NACIONAL DE LA ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION LGBTI+, AVAL INEC-INEC-2025-1081-M,
AUTORIZACION INEG-CGAF-2025-2088-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-1466-M, SEYP.

DATOS APROBACION
ESTADO “REGISTRADO: "APROBADO:
APROBADO
FECHA:
0711112025

Functonanio Responsable Director Financicro







